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diminue de 5C % le risque de recidive 
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A vec 42 000 nouveaux cas diagnosti- 
ques en 2000, en France, le cancer du 
sein est le plus frequent de tous les cancers. 1 
Malgre des investissements constants et 
croissants pour I'amelioration des traite- 
ments, il est responsable de 12 000 deces 
par an en France. La chirurgie et la radio- 
therapie sont des elements primordiaux 
dans la prise en charge initiale de la maladie. 
Mais ce sont les progres du traitement adju- 
vant qui ont le plus modifie les courbes de 
survie depuis 20 ans. 

La surexpression du recepteur Her2, 
retrouvee chez environ 30% des patientes, 


est associee a une agressivite particuliere 
de la maladie. L’efficacite du trastuzumab 
(inhibiteur d’Her2) associe a la chimio- 
therapie est telle qu'en moins de 10 ans, ce 
medicament est passe de la phase I a une 
indication incontournable a la phase adju- 
vante. Les resultats de 4 essais randomisant 
au total plus de 13000 patientes ont revo- 
lutionne 2 la prise en charge adjuvante des 
patientes operees d'un cancer du sein Her2- 
positif. Toutes les patientes incluses etaient 
operees d'un cancer du sein Her-positif (+++ 
en immunohistochimie ou FISH-positive 
[positive en hybridation f luorescente in situ]). 


Le tableau en presente les principales don- 
nees et les principaux resultats. 

Globalement, I’ajout du trastuzumab 
(Herceptin) a la chimiotherapie adjuvante 
diminue de 50% le risque de recidive de 
cancer du sein. L'analyse combinee des resul- 
tats du NSABP B-31 et du NCCTG N9831 
rapporte une amelioration de 12 % de la 
survie a 3 ans et surtout une reduction du 
risque de deces de 33% pour les patientes 
traitees par Herceptin. L'objectif principal 
des etudes HERA et BCIRG 006, qui etait 
de demontrer I’amelioration de la survie sans 
recidive dans les bras Herceptin, a ete atteint. 


s 

Etudes cliniques 


REFERENCES 

EFFECTIFS 

SCHEMAS 

TOXICITE CARDIAQUE 
CUMULATIVE 

SURVIE 

SANS RECIDIVE 

SURVIE 

GLOBALE 

NSABP B-31 3 

1679 

4A0 4P ou 4A012P 

0,7 % 



NCCTG N9831 3 

1672 

4AC 4 4P + T 4 T ou 4 AO 12P + T 4 T 

4,1 % 

HR 0,48 

p < 0,0001 

HR 0,67 
p = 0,015 

BCIRG 006 4 

1073 

4AC 4 4D 

0,95 % 




1074 

4AC 4 4TD 4 T 

2,34 % 

HR 0,49 



1075 

6D platine T4 T 

1,33 % 

HR 0,61 


HERA S 

1698 

Chimio 

0,10 % 

HR 0,64 

HR 0,66 


1703 

Chimio 4 T 

0,50% 

p < 0,0001 

p = 0,0115 


ItTllf HR: hazard ratio] A: adriamycine; C: cyclophosphamide; P: paclitaxel; D: docetaxel; T : trastuzumab. 
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Traitement adjuvant du cancer du sein et therapie ciblee 


Les resultats de ces etudes ont conduit les 
autorites sanitaires frangaises a autoriser la 
prescription d'Herceptin en traitement adju- 
vant avant toute obtention d'autorisation de 
mise sur le marche, dans le cadre d'un proto- 
cole temporaire de traitement. Ce protocole 
recommandait d'administrer I’Herceptin 
selon le schema utilise dans I'etude HERA, 
c’est-a-dire apres une chimiotherapie a base 
d’anthracyclines, avec ou sans taxanes, et 
pour une duree de 1 an en I'absence de 
rechute tumorale. Toutefois, le schema opti- 
mal d'administration de I'Herceptin en trai- 
tement adjuvant reste discute. L’utilisation 
concomitante avec la chimiotherapie par 
rapport au schema sequentiel semble inte- 
ressante: elle permet d'une part d'admi- 
nistrer au plus tot I'Herceptin a la patiente, 
d'autre part de ne pas se priver de I'effet 
synergique entre I'Herceptin et la chimio- 


therapie. Les resultats du BCIRG 006 confir- 
ment I'interet de I'utilisation de I'Herceptin, 
meme avec un schema sans anthracyclines. 

La principale toxicite liee a I'Herceptin 
et pouvant en limiter les indications est 
d'origine cardiaque mais reste encore peu 
exploree: quel est exactement I'impact de 
I'administration d'une radiotherapie tho- 
racique ou d'une chimiotherapie a base 
d'anthracyclines en traitement concomitant 
ou sequentiel avec I'Herceptin sur la sur- 
venue de la cardiotoxicite? La maturation 
des resultats de ces etudes pourra certai- 
nement repondre en partie a ces questions. 
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REVUE DE PRESSE 

par Pascal Cohen 


Coupe du monde de football et spectateurs coronariens 


Parodontopathie et cannabis 


L e stress emotionnel lie a l’inten- 
site des matchs de football est-il 
dangereux pour la sante des spec- 
tateurs ? Cette etude allemande, 
effectuee a Munich durant la der- 
niere coupe du monde de football, 
en juin 2006, a repertorie toutes les 
consultations et hospitalisations d’ur- 
gence pour pathologie cardiaque 
durant et juste apres la manifesta- 
tion. Les auteurs les ont ensuite com- 
parees aux donnees correspondant 
aux memes periodes des annees 
2005 et 2003. 

Les jours de match de lequipe 
nationale allemande, les urgences 
cardiologiques etaient 2,66 fois plus 
nombreuses que durant les periodes 
controles (p < 0,001). Cette recru- 
descence de pathologies cardiovascu- 


laires etait plus marquee chez les hom- 
ines (3,66 fois plus elevee, p < 0,001) 
que chez les femmes (1,82 fois plus 
importante, p < 0,001). Plus particu- 
lierement, la proportion des patients 
coronariens consultant les jours de 
match etait de 47 % contre 29,1 % 
durant les periodes controles. Le pic 
d’evenements coronariens etait ob- 
serve durant les 2 heures qui suivent 
le debut des rencontres. Ainsi, le taux 
d’infarctus du myocarde etait multiplie 
par 2,49 (p < 0,001) et celui d’aryth- 
mies par 3,07 (p < 0,001). 

Commentaires : ces donnees spec- 
taculaires ne peuvent laisser indifferent 
et invitent a prendre des mesures pre- 
ventives chez les sujets particulierement 
exposes, mais les modalites restent 
assurement a definir. ® 


F umer du cannabis expose-t-il, comme le tabagisme, aux 
parodontopathies, responsables du dechaussement pro- 
gressif des dents? 

Dans ce travail effectue dans une petite ville provin- 
ciale de Nouvelle-Zelande, une cohorte de 1 015 sujets, tous 
nes entre 1972 et 1973, a ete suivie prospectivement jus- 
qu’a l’age de 32 ans. Toutes les donnees concemant le mode 
de vie et l’etat de sante de ces sujets ont pu etre analysees, 
en s’attachant tout particulierement a rechercher un hen 
eventuel entre l’usage du cannabis et la survenue de paro- 
dontopathies. 

Apres avoir pris en compte un grand nombre de facteurs 
confondants, dont le tabagisme et le niveau socio-econo- 
mique, les auteurs ont pu etablir un hen significatif chez 
les gros fumeurs de cannabis (plus de 40 fois par an) et la 
survenue d’une parodontopathie (risque relatif =1,6 [inter- 
valle de confiance a 95 °/o: l,2-2,2]). 

Commentaires: cette etude n’etabht aucun hen de cau- 
sahte mais tend a rapprocher le risque de parodontopathie 
du cannabis de celui bien connu lie au tabagisme. 


Wilbert-Lampen U, Leistenr D, Greven S, et al. Cardiovascular events during World Cup soccer. N Engl J Med 
2008:358:475-83. 


Thomson WM, Poolton R, Broadbent Jin, et al. Cannabis smoking and 
periodontal disease among young adults. JAMA 2008;299:525-31. 


478 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 15 MARS 2008 




